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Sistoma de la Integracién
Centroamericana

ACTA
Reunién de Comision de Monitoreo Estratégico
Mecanismo de Coordinacién Regional (MCR)

Reunidn del Comité de Monitoreo Estratégico del MCR, celebrada el 22 de abril de 2026,
en modalidad virtual a través de la plataforma Microsoft Teams.

. PARTICIPANTES

NOMBRE COMPONENTE INSTANCIA
Lic. Alma De Ledn Tuberculosis Vicepresidenta del MCR
Lic. Rosibel Zufiga Tuberculosis ITPC-LATCA
Lic. Daniel Enrique Castro Tuberculosis Ministerio de Salud de El Salvador
Lic. Hibeb Silvestre Tuberculosis Ministerio de Salud de Guatemala
Dr. Edwin Aizpuruia Tuberculosis Ministerio de Salud de Panama
Lic. Ipsia Zamora VIH REDCA+
Sra. Ligia Ester Barquero Malaria LRSCLM

Invitados especiales:

Dr. Jess Salas, SE-COMISCA.

Dra. Karla Quinteros, SE-COMISCA.
Dra. Amira Herdoiza, Kimirina.

Lic. Christian Acosta, Kimirina.

Lic. Heeji BAE, OIM.

Lic. Nick Villareal, OIM.

Lic. Jessica Nufiez Silva, OIM.

Asistencia Técnica:
Dra. Ana Isabel Nieto (Secretaria Técnica MCR)
Lcda. Karla Merino (Asistente Técnica Administrativa MCR)

Il CONFLICTO DE INTERES

En cumplimiento a la politica de gestion de conflicto de interés del MCR, se solicitd a los
participantes la declaracidn de cualquier conflicto de interés que afecte su participacion
o toma de decisiones en la presente reunion de la Comision de Monitoreo Estratégico
del MCR; estableciéndose que no existe ningun conflicto de interés de los participantes
sobre los temas abordados en la reunidn.
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1l. PUNTOS DESARROLLADOS

Bienvenida.

[N
.

Verificacion de Quorum.
Declaracién de Conflicto de Interés.
Presentacion avances de la subvencidn multipais del Fondo Mundial

W

implementada por Kimirina.
5. Presentacién avances subvencion de emergencia del Fondo Mundial
implementada por OIM: “fortalecimiento de la respuesta de emergencia al VIH,
la tuberculosis y la malaria en puntos criticos de transito de flujos migratorios en
Mesoamérica”.
Presentacion de la Estrategia Una Sola Salud.
Revision de acuerdos sesion 28 de enero de 2026.
Informar sobre la actualizacidn y evaluacion del PER-VIH 2021-2026.

© ®N o

Acuerdos y cierre.

Iv. CONSIDERANDO

e Que, en cumplimiento: al Reglamento. Interno del MCR, las Comisiones
permanentes deben reunirse trimestralmente para el seguimiento de sus
actividades y acuerdos.

® Que, el Mecanismo de Coordinacion Regional (MCR) debe dar seguimiento al
proceso de implementacion de la subvencién multipais del Fondo Mundial a ser
implementada por Corporacion Kimirina y Coalicion Plus, asi como ala subvencion
de OIM.

e Que, el MCR debe brindar el apoyo técnico y politico en las gestiones que los
Receptores Principales o Subreceptores requieran para facilitar las actividades
programadas.en el marco de esta subvencién, y que estas puedan ser
implementadas de forma efectiva y oportuna.

e Que, es indispensable que el Secretariado Técnico del MCR presente una revision
a los'acuerdos emitidos en la sesidn del 28 de enero de 2026.

e Que, es necesario informar sobre las gestiones para la evaluacién y actualizacién
PER 2026-2029.

V. DESARROLLO DE LA REUNION

1. La reunidn inicié dando la bienvenida, seguida de la presentacion de los objetivos y
la agenda de la sesién. Asimismo, la Lcda. Rosibel Zufiga, solicité a las/os
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participantes declarar cualquier conflicto de interés, quedando establecido que no
existe conflicto por parte de los participantes.

2. Como siguiente punto de agenda, se brindé el espacio a Corporacién Kimirina para
presentar los avances en la implementacion de la subvencién multipais del Fondo
Mundial en la regién de América Latina.

Esta subvencidn estaba originalmente enfocada en nueve paises, los cuales debian
cumplir con tres componentes de servicio: prevencion del VIH y vinculacién, PrP/PEP
y prestaciéon de servicios de prevencidn. Asimismo, estos componentes deben
cumplir con 4 caracteristicas clave: uso de las tecnologias, modelo de prestacion de
servicios, abordaje de obstdculos relacionados con DDHH, género.y uso de datos.

En relacion con el tema de tecnologias, este concepto.no se limita exclusivamente a
herramientas informaticas, sino que abarca una variedad:mas amplia. Por ejemplo,
medicamentos inyectables de largo uso, nuevos tipos.de prueba y otras
innovaciones.

A continuacién, se presentan los _actores que estan participando en Ia
implementacion de la propuesta:

Actores de la m
) 4

propuesta INNOVACION
enla ACCION
S
~ . Asistencia Ry Programa
De Acompariemiento Toenicn Comité VIH
MCP
De
Apoyo -
Comité Nacional
Ad Hoc
Agencias
Técnicas
Figura N° 1

Fuente: Presentacion de Kimirina ante Comisién de Monitoreo Estratégico MCR, 22 de abril de 2026

Con respecto a este tema, el Lic. Acosta menciond que se tienen subreceptores en
todos los paises participantes, estas son organizaciones socias y aliadas en territorio,
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principalmente organizaciones de base comunitaria, que en la siguiente etapa
presentaran propuestas de innovaciones.

Asimismo, se dispone de acompanamiento y asistencia técnica regional brindada por
la red Internacional Frontline AIDS. A esto se suman los comités de pais,
generalmente conformados por representantes de los programas nacionales de VIH
o de los ministerios de salud, o de su equivalente en cada pais. También participan
colegas de los receptores principales, socios técnicos, asi como ONUSIDA, OPS, y en

algunos paises se tiene incluso representantes de la academia.

Como parte del apoyo, se cuenta con un grupo de asistencia técnica, los MCP, el MCR,
receptores principales nacionales y agencias técnicas como.ONUSIDA y OPS.
Ademas, se conformd un comité ad Hoc encargado de la seleccion de los siete paises
que implementaran las innovaciones.

Linea de tiempo

ia de

ia de llamado a

* Revision de sinergia con los
proyectos nacionales

« Identificacién de principales
desafios en la respuesta al VIH

propuestas
« Alineado con la priorizacién
* Abierto a todas las OSC

C Priorizacion )

Llamado a
convocatorias

)

- Creacion de RBC por cada

innovacion

+ Identificacion de apoyos a la

OSC ganadora para
implementacion

Implementacion

- Creacion de repositorio con

herramientas de
implementacién

Diseminacion

N

INNOVACION
enla ACCION

Conformacion de
comités

Seleccion de 7 paises

ia de seleccion

« Liderado por los
de VIH

+ Conformado por actores
enla

+ Revision de proceso de
formacion del comité y

+ Ajustado a las realidades del
pais (MCP, consejos, etc.)

+ Identificacion de ambiente
politico

Seleccion de
innovaciones

* Metodologia de seleccién
+ Revision de factibilidad y

sinergia con las acciones de
prevencion

« Identificacion de costo

efectividad

Figura N° 2

Sistematizacion

« Identificacion de lecciones

aprendidas, buenas
préacticas, barreras y
acciones de mitigacion

+ Acompaiamiento del

programa nacional

L
Adoptabilidad

« Carta del Ministerio
ratificando la factibilidad de
adopcion de la innovacion
en la respuesta nacional

Fuente: Presentacién de Kimirina ante la Comisién de Monitoreo Estratégico MCR, 22 de abril de

2026

Con respecto a la linea de tiempo, el Lic. Acosta explicé que, como primer paso, se
conformaron los comités en los nueve paises. Estos estan liderados por los
programas nacionales de VIH, anclados a los MCP o a sus equivalentes, como

Pagina 4 de 17



- : o*t, |SECRETARIA EJECUTIVA o SIC
Acta No. CME-MCR-02-2026 MCR | W COMISCA

Centroamericana

CONASIDA o CONAMUSA. Este proceso se completd sin inconvenientes en todos los
paises.

Posteriormente, se llevd a cabo un trabajo de priorizacién, que consistié en revisar
los tres componentes para identificar por pais las principales prioridades de cada uno
de ellos. A partir de esto, se inicid el proceso de seleccidn de siete paises. Los criterios
de evaluacidn incluyeron el cumplimiento del proceso de priorizacién, la adecuada
conformacién de los comités, y la adherencia a través de didlogos con Sociedad Civil,
y las organizaciones de base comunitaria.

Los siguientes pasos:

- Seleccion de convocatorias: este proceso serd liderado por los comités de cada
uno de los paises. Los subreceptores brindaran unicamente acompafamiento,
mientras que los comités serdn responsables de. identificar y definir las
innovaciones. Una vez identificadas, se iniciard un proceso.de negociaciones con
las organizaciones ganadoras para dar paso al proceso de implementacidn.

- Implementacion: tendra una duracidon de 12-18 meses, e incluird pruebas piloto
orientadas a validar acciones catalizadoras. para fortalecer las repuestas
nacionales. A su vez, dara inicio un proceso de sistematizacion a través de un
laboratorio de innovaciones, que funcionard.como repositorio de las iniciativas
implementadas en los paises. Ademas, se desarrollara una caja de herramientas
para que estas innovaciones puedan ser replicadas por otras organizaciones.

- Diseminacidn: a través del laboratorio de innovaciones, se compartiran lecciones
aprendidas, brechas identificadas y las acciones de mitigacién implementadas,
con el fin de que puedan ser utiles para otras organizaciones y regiones.

- Adoptabilidad: finalmente, se promovera que las innovaciones completen su
ciclo de desarrollo, de modo que puedan integrarse y ser adoptadas dentro de las
estrategias nacionales delos paises.

Hitos del proyecto

El Lic. Acosta sefial6é que, durante el primer semestre se contempld la participacion de
los comités através de la priorizacidn, siendo este el principal resultado esperado en el
periodo.

Posteriormente, se desarrollara un proceso de convocatoria para identificar las posibles
innovaciones en los paises. Como hito clave, se prevé la seleccién de estas innovaciones,
considerando al menos una por pais, y en algunos casos, hasta dos.

El siguiente paso serd la puesta en marcha del laboratorio de innovaciones. Una vez
concluido este proceso, se espera la ejecucidon exitosa de al menos siete proyectos en los
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diferentes paises, de los cuales cinco puedan ser identificados como adaptables en las
respuestas nacionales.

Avances del primer semestre

Avances @
A4
Pais / Accién Dialogo Pais Comité Nacional de Carta Aval Ministerio | Documento INNOVACION
enla ACCION
R Terminado Terminado Terminado Terminado
Costa Rica . "
- Participacion de 13 - Comité multisectorial |- Carta solicitaday en |- Enviado el 12/02/2026
Terminado Terminado Terminado Terminado
Ecuador
- Participacion de 24 — Comision Técnicade |- Oficio por parte de la |- Inicio formal del
Terminado Terminado Terminado Terminado
Honduras
- Participacion de OSC, |- Comité Nacional de - Carta emitida por la - Enviado el 12/02/2026
Terminado Terminado Terminado *
Guatemala
- Se ejecutaron los - Comité Nacional de - Carta solicitada pero |- Enviado el 25/02/2026
= Terminado Terminado Terminado Terminado
Bolivia
- Participacion activa |- Comité conformado  |1racarta: entregadael |- Enviado el 12/02/2026
Perii Terminado Terminado Terminado | Terminado
- Didlogos presenciales |- Comité conformado |- Carta aval emitida por |- Enviado el 16/02/2026
g Terminado Terminado Terminado Terminado
Colombia
- 91 personas de OSC - Comité conformado | - Obtencién de la carta |- Enviado el 16/02/2026
Terminado Terminado Terminado Terminado
Venezuela
- 35 organizaciones de |- Comité conformado |- Obtencién de la carta |- Enviado el 11/02/2026
Terminado Terminado
-7de320SC - Comité conformado |- Carta solicitada; en |- No se cuenta con el

Figura N° 3
Fuente: Presentacidn de Kimirina.ante la Comisién de Monitoreo Estratégico MCR, 22 de abril de 2026

En Guatemala, hasta la fecha establecida, no se cuenta con una carta aval del Ministerio;
sin embargo, se. logré realizar la priorizacion y contar con el documento
correspondiente.

En El Salvador tampoco selogrd la carta aval ni se finalizé el documento de priorizacidn.
Con esto se ha identificado los siete paises que van a continuar en la fase de
implementacion. No obstante, se ha conversado con el Fondo Mundial y se estd
acelerando el proceso. En ese sentido, se tendrd un acompafiamiento especifico para
Guatemala y El Salvador, a fin de asegurar asistencia técnica que permita sostener el
proceso ydar continuidad a través de las respuestas nacionales.

En el caso de Guatemala, el pais ingresara al ciclo 8, ventana 1, lo que implica una mayor
urgencia para la aprobacidn de esta asistencia. De esta manera, siete paises contintian
con la implementacidn directa de innovaciones, mientras que dos continuaran con una
identificacion de mecanismos para continuar el proceso de manera local.

Siguientes pasos:
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e Se prevé que los comités se retinan, contando ya con los términos de referencia
para la convocatoria. A partir de ello, se abrirdan nuevamente los espacios de
didlogos con la sociedad civil para compartir el estado de avances, los siguientes
pasos y el acompafiamiento disponible para la formulacién de propuestas.
Posteriormente, la convocatoria se lanzara entre esta y la préxima semana, con
el fin de que las organizaciones de sociedad civil revisen los TDR y comiencen a
elaborar las solicitudes.

Con respecto a este primer punto, el representante del Ministerio de Salud de El
Salvador, Lic. Daniel Castro, consultd cuales serian los siguientes pasos para el pais.

El Lic. Acosta respondié que El Salvador ingresara en la solicitud del ciclo 8. Indicé que,
tras conversaciones con el Fondo Mundial se entiende que el pais no presentard ante el
Panel de Revisidn Técnica de julio, lo que brinda tiempo. En este contexto, se prevé
contratar una asistencia técnica que facilite el didlogo a nivel nacional con las autoridades
que integran el comité, con el fin de identificar como mantener el proceso y definir de
qué manera pueden implementarse las innovaciones anivel local.

Sefialé que, en el caso de El Salvador y de forma muy similar en Guatemala, se realizaran
ajustes al proceso, ya que no se abrird una convocatoria dirigida a organizaciones de la
sociedad civil, sino que buscara identificar como proceder.en cada uno de los paises para
que evitar que el proceso de_.innovacion se detenga. Una vez se cuente con la
autorizacién del Fondo Mundial, se decidira.elacompafiamiento técnico y se informara a
todos los miembros del comité.

3. Como segundo punto en agenda, se cedio la palabra a los representantes de la OIM,
Lic. Heeji BAE y Lic. Nick Villareal, quienes presentaron los avances en la subvencidn
“fortalecimiento de la respuesta de emergencia al VIH, la tuberculosis y la malaria en
puntos criticos de tramsito de flujos migratorios en Mesoamérica”. Durante su
intervencion, sefialaron que se ha registrado un cambio considerable con respecto al
flujo migratorio; para el presente afio, se contabilizaron 2,067 personas que cruzaron
de norte.a sur.

Asimismo, destacaron los siguientes avances en la subvencidn:
Avances en Panama

Coordinacién estratégica con el MINSA:

Reuniones técnicas con Ministerio de Salud (MINSA), en particular con la
Direccion General de Salud Publica y directores de programas nacionales de VIH,
tuberculosis y malaria.

- Reuniones de orientacién con Ministerio de Salud (MINSA), con la Oficina de
Asuntos Internacionales y Cooperacion Técnica, la Direccidon General de Farmacia
Drogas, y la Direccidon Nacional de Dispositivos Médicos.
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- MOU firmado con el MINSA (el 30 de marzo de 2026), el cual aborda aspectos
relacionados con la sostenibilidad y el mantenimiento de los equipos médicos
previstos para donacién al MINSA.

Préximos pasos:

- Coordinar con MINSA para la entrega de los insumos de salud (incluyendo 2
Truenat, etc)

- Seguir brindando apoyo psicosocial (SMPAS) y referencia para pacientes con
sintomas, reforzando el seguimiento de casos y bienestar integral durante el
tratamiento.

- Coordinar con el MINSA el mapeo y la formalizacidn de mecanismo de referencia
transfronteriza de casos, alineados con los protocolos regionales.

- Tuberculosis, avanzar en la adquisiciéon e instalaciones de 2 equipos de TB
screening y 2 rayos X portatil (AI-CAD)

Avances en Guatemala

- Coordinacién a nivel de despacho superior, viceministerios y a través de la Unidad
de Cooperacion Internacional del . MSPAS"para la implementacién de las
diferentes lineas de trabajo, cincluyendo procesos de donacidn, aspectos
normativos y coordinacidn operativa.

- Seguimiento técnico con los programas de VIH, TB y malaria y salud de personas
migrantes para definir prioridades, mecanismos de implementacién y articulacién
interinstitucional.

- Dictdmenes favorables. emitidos para la recepcidon del equipo GeneXpert y
avances en las gestiones para la entrega de donaciones y otros insumos
vinculados al proyecto.

- Revisidn y ajuste delcronograma para el inicio de actividades en campo.

Préximos pasos

¢ Coordinacion con MSPAS para la definicidn e implementacién de acciones en
campo.

- Finalizaciéon de compras internacionales, entrega, distribucion e instalacion de
donaciones.

- Inicio de actividades locales de prevencidn de VIH, TB, malaria y promocion de la
salud.

- Implementacion de materiales y metodologias validadas con MSPAS para
actividades comunitarias y capacitaciones.
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Avances en Costa Rica

Con respecto a las actividades llevadas a cabo en Costa Rica se mencionaron las
siguientes:

- Se completd el andlisis sobre brechas en TB, VIH y malaria. El reporte se encuentra
en proceso de finalizacion.

- Se desarrollé material informativo y de capacitacién de base comunitaria para la
atencion inclusiva de personas en movilidad humana, en temas de VIH, TB y
malaria.

- Se coordiné con autoridades locales la participacidn de la promotora de salud en
ferias de salud y la realizacién de un taller de capacitacién en zona norte de Costa
Rica, en coordinacidn con el Ministerio de Salud y a nivel local.

- Se mantiene coordinacién permanente con un punto focal de Migracion del
Ministerio de Salud y con los equipos lideres de VIH, Tuberculosis'y Malaria del
Ministerio de Salud de Costa Rica.

- Presentacion del Proyecto a la COPPAMI- Mecanismo de coordinacion sobre
migracion entre Costa Rica y PAN. Se acordd priorizar el fortalecimiento de este
mecanismo en temas de salud.

- Se completd la compra de insumos preventivos (alcohol gel, mascarillas,
preservativos) que seran distribuidos a nivel local)

4. Como tercer punto en agenda se presentd.la Estrategia “Una Sola Salud”, la cual
estuvo a cargo de la Dra. Karla Quinteros, de SE-COMISCA. La Dra. Quinteros explicé
que se trata de un enfoquetintegral que busca mejorar la salud de las personas, los
animales y el medio ambiente, partiendo del principio que estos tres ambitos estan
interconectados.

A inicios del afo 2024, ‘el Consejo Agropecuario Centroamericano (CAC), con
competencias enservicios veterinarios, identificd la necesidad de fortalecer un enfoque
mas integrador en la region. A partir de ello, en coordinacion con la SE-COMISCA, la
Comisidon Centroamericana de Ambiente y Desarrollo, se acordd trabajar de manera
conjunta en la elaboracién de un instrumento regional que sirviera como una guia para
la implementacién de este enfoque.

Para la formulacion de la estrategia “Una Sola Salud”, se conformd un equipo
interagencial, con el acompafiamiento de OIRSA, técnicos de CDC, la Cooperacidon
Alemana y el proyecto Selva Maya. Asimismo, se incorporaron paises Sudamericanos,
quienes colaboraron en el componente de desarrollo humano, ademds de Ia
participacion de los Estados miembros del SICA. Este proceso contd con un amplio
liderazgo interinstitucional y fue proceso muy dindmico.

La estrategia “Una Sola Salud” contempla 5 lineas de acciéon que van orientadas a
atender las brechas identificadas durante los talleres de construccién, las cuales se
detallan a continuacion:
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Lineas Estratégicas

Fuerza de trabajo
multisectorial que facilite la
implementacion de las
estrategias en Una Sola Salud.

O &f @

Fortalecimiento del
enfoque Una Sola Salud
en el sector ambiental.

o
NS e
=

o—

Linea de accién 1
e Reducir las amenazas Vigilancia, sistemas de
Coordinacién Una en la interfaz informacién y preparacion
Sola Salud humano-animal-ambiente. ante emergencias.
[ arta Quinteros Se-comisca o JiIEERY BHM====
Figura N°4

Fuente: Presentacién Estrategia Una Sola Salud, 22 de abril de 2026

Con respecto a la linea de accidn 1, se menciond que esta relacionada a la coordinacion
de una salud, elemento fundamental para el tema de la gobernanza intersectorial. En
este sentido, se destacd que, si bientlos distintos sectores ya trabajan de manera
conjunta, comparten retos en comun,y existe buena voluntad; estos esfuerzos se han
realizado de manera voluntaria. Por ello, se vuelve necesario el reconocimiento a nivel
de los Estados.

En relacion con la Linea de Accidn 2, se identificd que la importancia de fortalecer la
fuerza de trabajo multisectorial para facilitar la implementacion de la estrategia “Una
Sola Salud”. Esto.incluye el fortalecimiento de un recurso humano mediante proceso de
capacitacion, asi como la incorporacion de estas temdticas a los programas
universitarios, promoviendo la inclusidn dentro de las diferentes carreras y una curricula
integral.

La lineade accidn 3 se enfoca en la reduccidn de amenazas en la interfaz humano-animal-
ambiente. Esta se refiere a las dreas de convergencia donde se presentan condiciones
propicias para la aparicion de nuevas enfermedades, particularmente en zonas de
transicion entre entornos urbano, granjas y entornos silvestres.

Referente a la linea de accidn 4, se destacd el fortalecimiento del enfoque de “Una Sola
Salud” en el sector ambiental, considerando que este ha sido el dltimo en integrarse
plenamente a estas dindmicas, tanto a nivel internacional como a nivel de los paises
miembros.
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Finalmente, la Linea de Accidn 5, esta relacionada a la vigilancia, al fortalecimiento de
sistemas de informacidn y la preparacidn ante emergencias.

Desde el Secretariado Técnico del MCR se agradecié a la Dra. Quinteros por su
participacion, y reiterd la importancia de conocer esta Estrategia, dado que los eventos
relacionados con zoonosis también pueden tener implicaciones en las enfermedades de
interés para el MCR. Por el momento, la Estrategia se encuentra pendiente de
publicacion, ya que debe ser publicada en el repositorio de SE-COMISCA y se encuentra
aun pendiente la remisidn oficial por parte de la Secretaria del CCAD y de los Ministerios
de Agricultura. Una vez cumplidos estos procedimientos, estara disponible para acceso
publico.

5. Como siguiente punto, el Secretariado Técnico del MCR presentd una revision de los
acuerdos tomados en la pasada reunidn de la comisidn, los cuales se detallan de la
siguiente manera:

N° ACUERDO ESTADO
- . Respecto ala Nota Conceptual de OIM
Dar por recibido los informes de avance de P P
<. N para unnuevo proyecto se tuvo una
la subvencién de VIH Kimirina y avances de e o
. reunién de seguimiento con el Referente
la IREM, asi como la nota conceptual de.un . —
2 | osible brovecto para la atencién'de regional de salud de OIM y ellos revisaran
P . proy P las observaciones dada por la SE-COMISCA
migrantes presentada por OIM a la SE- . .
y posteriormente se comunicardn los
COMISCA.
resultados.
Dar por recibido la propuesta de plan de
trabajo de la comisién de monitoreo 0 .
(. . . .. [No serecibieron observaciones, por lo
estratégico y los miembros de la comisién
3 . . . que, de acuerdo con el Reglamento, se da
la revisaran y enviaran sus observaciones a
. por aprobado.
mas tardar el 13 de febrero para su
redaccion final.
Reprogramar una reunion extraordinaria
para la socializacion del PSCARD (Plan de
Salud de Centroamérica y Republica Se realizé en la fecha propuesta con buena
4 Dominicana) para el dia 11 de febrero de  |participacidn.
2026, en horario de 8:30 a 9:30 (Hora de
Centroamérica).
La préxima reunion ordinaria de la
5 |comisidn serd el martes 22 de abril a las Se convocd para la fecha acordada
8:30 hora de Centroamérica.
En cumplimiento al Art.26 literal “n”” del El acta fue firmada por la Lic. Rosibel
reglamento interno del MCR, el cual Zuniga, en representacion de la
6 |establece que, “las actas de las reuniones |Vicepresidenta del MCR y por el Dr. Juan
virtuales de los comité o comisiones del Carlos Navidad, representante alterno del
MCR serdan firmadas en formato digital por |Ministerio de Salud de El Salvador
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la coordinacién de la Comisién y uno de los
integrantes de la comisidn o comité,
designado en la reunidn; y respaldada con
el aval del resto de integrantes enviado por
correo electrénico”

FiguraN°5
Fuente: Matriz de seguimiento de acuerdos del MCR, actualizado 20 de abril de 2026

6. Como ultimo punto de agenda, el Secretariado Técnico del MCR informé que para
este afio es necesaria la actualizacién y evaluacion del Plan Estratégico.Regional en
VIH 2021-2026, el cual tiene como objetivo reducir y revertir la tendencia en el nimero
de nuevas infecciones por VIH en la region centroamericana, a‘partir de un esfuerzo
concertado y participativo de todos los actores regionales; esto mediante enfoques
y politicas armonizadas que fortalezcan la provision de servicios en el'marco del
continuo de la prevencidn y la atencidn en VIH, los derechos humanos, Ia equidad de
género, los espacios libres de estigma y discriminacion, principalmente en
poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad al VIH.

Asimismo, el Plan contempla el fortalecimiento. de los mecanismos regionales y
nacionales orientados a la sostenibilidad financiera de larespuesta al VIH en la regién del
SICA.

El Plan Estratégico Regional fue aprobado por el COMISCA, a través de la Resolucién 07-
2021, de junio de 2021, instando.a los paises miembros del SICA a trabajar en la alineacidon
de los planes estratégicos nacionales en correspondencia al PER.

De acuerdo con las directrices mundiales, es necesaria la elaboracién de un nuevo PER
de VIH para el periodo 2026-2030: estableciendo las lineas estratégicas, resultados
esperados, indicadores 'y costeo de las intervenciones del plan, incorporando las
intervenciones relacionadas con la enfermedad avanzada por VIH e infecciones
oportunistas, de.acuerdo con la resolucidon 12-2023 del COMISCA y el Plan de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana 2026-2030.

En relacion con este proceso, se ha solicitado el apoyo de OPS Washington y se cuenta
con los Términos de Referencia para la contratacion de un consultor/a que realice la
evaluacién del PER vigente y su actualizacion conforme a las nuevas directrices
mundiales para el periodo 2026-2030.

Productos esperados:

* Propuesta Metodoldgica y plan de trabajo de la Consultoria y andlisis de
cumplimiento del Plan regional VIH 2021-2026.

* Documento final del PER VIH ajustado y validado por el MCR, los Jefes de
Programa de VIH y el equipo de expertos de OPS.
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Préximos pasos para el PER-VIH:

* Conformacién de un equipo consultivo integrado por representantes de los
Programas de VIH de los paises miembros, asi como por representantes de los
distintos sectores involucrados.

* Se coordinara con él/la consultor seleccionado/a la programacién de sesiones de
evaluacién del PER de VIH 2021-2026 y las sesiones para actualizacidn del PER.

* Todos los documentos seran socializados y se debera contar con la aprobacion
de los miembros para la elaboracion del documento final.

* Se espera finalizar este proceso entre septiembre y octubre para presentarlo a
aprobacién al COMISCA en la sesidn de diciembre de 2026 en la PPT de Belize.

VL. ACUERDOS

1) Dar por aprobada la agenda de la reunién, sin'ninguna modificacion.

2) Dar por recibido los informes de avance de la subvencién de VIH Kimirina y de la
subvencion de OIM parala atencién de migrantes.

3) Dar por recibido la presentacion de la Estrategia Una Sola Salud del SICA 2026-
2030.

4) Se da por recibido elinforme sobre gestiones para la evaluacién del PER de VIH
2021-2026 y la actualizacion del PER de VIH 2026-2030.

5) Agradecer el apoyo de OPS WDC para la realizacién del nuevo PER de VIH 2026-
2030, la Secretaria Técnica notificard oportunamente las fechas de las consultas
regionales para este proceso.

6) La préxima reunién ordinaria de la comisidn sera el miércoles 19 de agosto a las
8:30-hora de Centroamérica.

7) En cumplimiento al Art.26 literal “n” del reglamento interno del MCR, el cual
establece que, “las actas de las reuniones virtuales de los comité o comisiones del
MCR, seran firmadas en formato digital por la coordinacion de la Comisién y uno
de losiintegrantes de la comision o comité, designado en la reunidn; y respaldada
conel aval del resto de integrantes enviado por correo electrénico”, la presente
acta sera firmada por la Lcda. Alma De Ledn, Vicepresidenta del MCR y la Sra. Ligia
Ester Barquero, representante de la Liga de Sociedad Civil Contra la Malaria e
integrante de la Comision.
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Finalizando la reunidn el dia veintidds de abril de dos mil veintiséis a las diez horas
con treinta y dos minutos, se firma la presente acta.

Lcda. Alma De Ledn Sra. Ligia Ester Barquero
Vicepresidenta del MCR Sector Sociedad Civil
ITPC-LATCA Liga de Sociedad Civil Contra la
Malaria
Anexo:
- Fotografia
- Agenda
@ Reunion de la Comisién de Monitoreo Estratégico MCR «+«  MCR COMISCA SISCA @ = a X
O @ 3342 @ &1 @7 7@ B @ E]J @ [\ @\ o -~
Actores de la propuesta m % LB
Beg N o
INNOVACION
enla ACCION

. - k) - 0
Directos e e @
‘ MCR l

i ¥ o Programa
De Acompafhemiento . Comité 5
e

De Apoyo
RD 12 >
. Nacional
Agencias
Técnicas

Christian Acosta - Kimirina ¥ atli %

1 | = @ ESP 08:52
..Q--t{i&da ~e N L RS s

Pagina 14 de 17



Acta No. CME-MCR-02-2026

@ Reunion de la Comisién de Monitoreo Estratégico MCR ++ MCR COMISCA SISCA @ =
(o] N N
B ofee]le © B a3 B B [V S -
Chat Gente | Participar Reaccionar Vista Controles  Notas Salas Aplicaciones Mas Camara Micréfono Comparte
Rosibel Ziifiiga Guardia % & VILLARREAL GUADAMUZ Nick Maike! @ & BAE Heeji @ & Hibeb Silvestre & &
1 | = :® ESE
Q- bad SRR W

SECRETARIA EJECUTIVA

i & COMISCA

AGENDA REUNION COMISION DE MONITOREO ESTRATEGICO

(] X

-~
Salir

v

08:49
22/4/2026

SICA

istoma de la Integracion
Centroamericana

Fecha: miércoles 22 de abril de 2026

Hora: 8:30 - 11:00 a.m. (Hora Centroamérica)

9:30 — 12:00 a.m. (Hora Panama

)

10:30 — 1:00 p.m. (Hora Republica Dominicana)

Plataforma: Microsoft Teams

Enlace: Reunién de'la Comision de Monitoreo Estratégico MCR | Reunidn- Unirse |

Microsoft Teams

Objetivos de lareunion:

e Conocer avances en la implementacion de la subvencién multipais Kimirina en la

region de América Latina.

e Conocer Estrategia “Una Sola Salud del SICA 2026-2030”
e (Conocer los avances en Panamd, Costa Rica y Guatemala en el marco de la
subvencién de emergencia para migrantes del Fondo Mundial, implementada por la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM).

e Revisar de acuerdos sesidn 28 de enero de 2026.

e Actualizacidn sobre evaluacién y actualizacidn PER 2026-2029.
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¥ Centroamericana
Integrantes de la Comisién

NOMBRE COMPONENTE INSTANCIA

Licda. Alma De Ledn Coordinadora Vicepresidenta Junta Directiva MCR /ITPC-LATCA

Dr. José Luis Cruz Raposo = Malaria Ministerio de Salud de Republica Dominicana

Ing. Eduardo Romero Malaria Ministerio de Salud de El Salvador

Lic. Daniel Enrique Castro = Tuberculosis Ministerio de Salud de El Salvador

Lic. Hibeb Alejandra Tuberculosis Ministerio de Salud de Guatemala

Silvestre

Dra. Ismenia Pavon Tuberculosis Secretaria de Salud de Honduras

Dra. Carmen Pérez Malaria Ministerio de Salud de Panama

Dr. Edwin Aizpurua Tuberculosis Ministerio de Salud de Panama

Sra. Ligia Barquero Malaria LRSCLM
Lcda. Ipsia Zamora VIH REDCA+
Dr. Tania Rodriguez Multicomponente = CIES

Dr. Daniel Reyes Multicomponente = OPS/OMS
Lic. Nasim Farach VIH CDC

Apoyo Técnico:

e Dra. Analsabel Nieto (Secretaria Técnica del MCR),
o Lcda. KarlaMerino. (Asistente administrativa MCR).

Invitados especiales

e Lic. Christian Acosta, Kimirina.

e Lic. Heeji Bae, OIM.

e Lic. Nick Villarreal, OIM.
e Dr. Jess Salas, SE-COMISCA.

-AGENDA PRELIMINAR
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RESPONSABLE
il TEMA FACILITADOR/
8:30 - 8:40 a.m. [Conexidn de participantes MCR
8:40 - 8:45a.m. [Bienvenida
8:45 - 8:50 a.m. |Verificacion de Quorum Lic. Alma de Ledn,
8:50 - 8:55 a.m. | Gestién de Conflicto de Interés Vicepresidenta del MCR y
ST Designacién de firmante del acta de la Coordinadora de la Comision

reunion

9:00 — 9:20 a.m.

Avance en la implementacién de la
subvencién Multipais de VIH
(Kimirina): Herramienta de
priorizacion y Comités Nacionales de
Innovacion.

Lic. Christian Acosta,
Kimirina

9:20 — 9:40 a.m.

Presentacidn Estrategia “Una . Sola
Salud del SICA 2026-2030”

Dra. Karla Quinteros, SE-
COMISCA.

9:40 —10:00 a.m.

Avances en Panama, Costa Rica y
Guatemala en el marco de Ila
subvenciéon de emergencia para
migrantes del Fondo Mundial,
implementada por la Organizacién
Internacional para las Migraciones
(OIM).

Lic. Heeji Bae, OIM
Lic. Nick Villarreal, OIM

10:00 — 10:10 a.m.

Revision de acuerdos sesion 28 de
enero de 2026

Lic. Karla Alejandra Merino

10:10 —10:30 a.m.

Actualizacién sobre evaluaciéon vy
actualizacién PER 2026-2029

Dra. Ana Isabel Nieto

10:30 — 10:45 a. m.

Varios

10:45 - 11:00 a.m.

Acuerdos y cierre

Licda. Alma De Ledn
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